HEEUR{.‘I& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
T s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261899 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 20 | oa | 202 00:00 | 10 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
I OMBRERRZON CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR IDENTIFICACION NIT: 900.243.455-5
BSlor=ccion: cLs1sURNRO. 1B-71 ESTE |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3125183044

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: CR7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3808330
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

#4 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONVENIO 1742-2026 CUYO OBJETO ES: AUNAR RECURSOS
#ll TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA CONTRIBUIR AL ACCESO A LOS ALIMENTOS A TRAVES DE LA ENTREGA DE UN APOYO ALIMENTARIO CON UN
APORTE NUTRICIONAL DEFINIDO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, PARA PREVENIR Y MITIGAR LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y PROMOVER ADECUADAS
| CONDICIONES DE NUTRICION DE LA POBLACION BENEFICIARIA DEL SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS; EN EL MARCO DEL PROYECTO 7953 GENERACION DEL BIEN-ESTAR
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL EN BOGOTA D.C.

LOTE 78 113533-COMEDOR COMUNITARIO-PALERMO SUR 300

#4 NOTA: CALIDAD DE SERVICIO SI AMPARA 8 MESES CONTADOS DESDE SU FINALIZACION DE CONVENIO.

AMPARODS
FEl RTESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
#| A\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 10/07/2027 $109,228,161.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2026 10/11/2029 $27,307,040.30
a| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2026 10/07/2027 $109,228,161.20
ACLARACIONES
AL OR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ***+*749,447.00 § ****++20,000.00 $ *****146,194.00 § HHrwn+915,642.00 § *++*245,763,362.70 CONTADO
INTERMETHARID DIETRIBUCION COASEMUIRD
MOMESE CLAVE % DE SART. MOMERE CoMPANL % FART. VALOR ASSGURADG
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

14-44-101261899
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADONR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337D

VIGILADO SUPERINTERDENCLA FINANCERA




n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101261899 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | o5 | 2026 29 | 04 | 202 00:00 10 | 11 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
CORPORACION COMUNITARIA LIBRES PARA COOPERAR

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.243.455-5

SOCIAL
DIRECCION: CL 51 SURNRO. 1B - 71 ESTE

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125183046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

[ciubab:

el \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

=D RECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3808330

a8\ D|CIONAL:

Recuerda que puedes

tus datos de contacto

a la Ley 2300, a tray
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

_ PACINA WEB _ @ Rige== VS —

@ | NTER
o B | BRI |

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxqto MOVIIRED

Ve a la opcion POQR vy selecci
el tipo de citud:

Acceso a la informacion Empldrngus

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DDB4GE5445

Bancode Bogota L :

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § *****749,447.00 $ ***+++20,000.00 $ **+*146,194.00 § Framen915,642.00 §$ ***+245,763,362.70 CONTADO
INTER MEDAA R0 D2 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEOQURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VALOR ||

§§ 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
-1

Eé FCRMA DE PAGO

£4)| Banco CHEQUE No.

#

E EFECTIVO

-ill|cHECQUE

[ L]

—[l|toTaL s

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020)11002119352827(3900) 000000915642 (96) 20270429

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

1100211935282-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101261899, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de MAYO de 2026

=

14-44-101261899
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



